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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Bezobjawowy guz czy nietypowa budowa
pierscienia trojdzielnego: rola echokardiografii
I rezonansu magnetycznego

Asymptomatic tumour or abnormal tricuspidal ring structure:
role of echocardiography and magnetic resonance imaging
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Pacjentka w wieku 517 lat zostata skierowana do Kliniki Kardiologii z poradni kardiochirurgicznej w celu wykonania koronarografii przed operacja
guza w prawym przedsionku (RA). Kobieta nie zgtaszata istotnych dolegliwosci. W rutynowym badaniu echokardiograficznym stwierdzono zmia-
ne w RA zinterpretowana jako $luzak wykazujacy balotowanie. Kontrolne badanie przeprowadzone w Klinice Kardiologii nasuneto watpliwosci
co do wczedniejszego rozpoznania. Na granicy miedzy RA a prawa komora (RV) stwierdzono grubg strukture o ksztatcie zblizonym do tréjkata,
o intensywnej ruchomosci, ale nie o typie balotowania. Jej morfologia nie byfa typowa dla $luzaka, podstawa przylegajaca do wolnej Sciany
serca byfa szeroka. Od jej szczytu odchodzit ptatek prawidtowej zastawki tréjdzielnej. Amplituda i charakter ruchu byty typowe dla pierscienia
tréjdzielnego zwiazanego z dobrze funkcjonujaca RV (ryc. 1). Wobec sprzecznoéci diagnostycznych, wykonano echokardiograficzne badanie
przezprzetykowe, ktére potwierdzito wczesniejsze wnioski (ryc. 2A, B). Nie stwierdzono istotnych zmian dotyczacych pozostatych zastawek ani
zaburzer anatomii i czynnosci komér oraz przedsionkéw (oprocz pogrubiatej i silniej echogennej wigzki posredniej). Przeptyw w ujsciu tréjdzielnym
byt prawidtowy, a osierdzie niezmienione. Podejrzenie proceséw rozrostowych, zmiany w osierdziu, a takze niewyjasnione choroby zastawek
serca stanowig jedno ze wskazar do wykonania rezonansu magnetycznego (MR). Majac w pamieci diagnozowana przed laty pacjentke, u ktérej
zmiana o podobnej lokalizacji i morfologii okazata sie pierwszym objawem mesoteliomy (w tym przypadku mato prawdopodobne — dobry stan
kliniczny i brak zmian w osierdziu) przeprowadzono MR. W badaniu
nie stwierdzono zaburzen kurczliwo$ci miesnia sercowego ani cech
aktywnego procesu zapalnego. Nie uwidoczniono anomalii pierscienia
tr6jdzielnego ani innych nieprawidfowosci (ryc. 3). Nie uzyskano zgody
pacjentki na wykonanie sekwencji po podaniu paramagnetycznego
Srodka kontrastujacego. Duza zaleta MR w diagnostyce guzow serca jest
mozliwos¢ wykrycia nieprawidfowej masy oraz, na podstawie obrazéw
T1- i T2-zaleznych, zdolnos¢ do okreslenia charakteru tkanki. Niestety
w przypadku opisywanej pacjentki MR nie spefnito w petni oczekiwar,
nie uwidocznito opisywanych w badaniu echokardiograficznym zabu-
rzef. Okolica pierécienia tréjdzielnego i samej zastawki trojdzielnej nie
nalezy do prostych w ocenie, nawet za pomoca tak doktadnej metody,
jaka jest MR. W takich przypadkach, z powodu znacznych turbulencji od

przeptywajacej krwi, moze ustepowac badaniu echokardiograficznemu, " " S A . 7
zwlaszcza jesli patologia znajduje sie na pfatkach zastawki i jest w ruchu pierscienia zastawki trjdzielnej (TrV), od ktdrego odcho-

lub wymiary nie pozwalajg na jej uwidocznienie. Ponadto wynik MR dza platki te.J zastawki; struktura ta poruszata sig zggdnle
istotnie zalezy od zdolnogci pacjenta do wspéipracy. Wszelkie rodzaje  Z 'uchem $cian prawego serca, bez cech balotowania;
arytmii i trudnos¢ w utrzymaniu bezdechu do 20 s moga doprowadzi¢ LA — lewy przedsionek; LV — lewa komora; RA — prawy
do artefaktéw uniemozliwiajacych ustalenie wiarygodnego rozpoznania.  przedsionek; RV — prawa komora

Wobec catoksztattu obrazu klinicznego odstapiono od diagnostyki inwa-
zyjnej i zaplanowano kontrolne badania echokardiograficzne.

Rycina 2. A, B. Echokardiograficzne badanie przezprzety-
kowe umozliwiajace interpretacje zmiany jako pogrubiatego

Rycina 1. Echokardio-
grafia przezklatkowa;
strzatka wskazuje grubg
strukture przy $cianie
prawego przedsionka
(RA) i prawej komory (RV)
interpretowang jako guz;

zwraca uwage gruba Rycina 3. Rezonans magnetyczny wykluczajacy obecnosc¢
wigzka posrednia w RV, guza; projekcja 4-jamowa w skurczu (A) i rozkurczu (B);
LA — lewy przedsionek; LA — lewy przedsionek; LV — lewa komora; RA — prawy
LV — lewa komora przedsionek; RV — prawa komora

Adres do korespondencji:
lek. Szymon Oledzki, Klinika Kardiologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny, ul. Powstarncéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, e-mail: soledzki@gmail.com

Konflikt interesow: nie zgloszono

www.kardiologiapolska.pl



